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SCHEDA di SEGNALAZIONE[footnoteRef:1] [1: Delibera del Collegio dei Docenti del 15 giugno 2016] 


Ai genitori dell’alunno/a
COGNOME: 
NOME: 

Nato a _____________ (_____)  il _____________
Residente a ______________________
Tel. ____________________________

Scuola: 
Classe ____ Sez. ____    N° alunni: ____

Azienda Unità Locale Socio Sanitaria
________________________________

ANALISI DELLA SITUAZIONE
Nella riunione del Consiglio di Classe del ___________ è emersa la seguente analisi della situazione.

POTENZIALITÀ RILEVATE NELL’ ALUNNO
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA DELL’ APPRENDIMENTO
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA UMANISTICA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA LOGICO-MATEMATICA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AREA TECNICO-PRATICA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA COMPORTAMENTALE E RELAZIONALE
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INTERVENTI EFFETTUATI DALLA SCUOLA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In base a quanto sopra espresso, si chiede pertanto la valutazione dei servizi dell’ULSS o di un esperto competente.
N.B. In caso di disturbi specifici dell’ apprendimento (dislessia, discalculia, disortografia, disgrafia): 1) la normativa prevede che, per poter redigere un Piano Didattico Personalizzato, la scuola può prendere in esame solo una diagnosi emessa dall’ ULSS; 2) la diagnosi emessa da un privato sarà accettata solo in via provvisoria.



Data, ____________                                         

	 Il Dirigente Scolastico


	Il Coordinatore di classe


	Il docente funzione strumentale


	Genitore/i



